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Abstract It has been a decade since the concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) was introduced to China by 
Academician Li jieshou and the road of exploring an ERAS conforming to China’s reality was initiated. At present 
time, ERAS has been extensively implemented in the field of hepatic surgery in our country, and gradually formed 
an ERAS clinical pathway for liver resection with Chinese characteristics. Establishing a clinical strategy for quality 
control and continuous improvement of liver resection ERAS based on the experience of foreign countries is an 
urgent new problem. By effective quality control and improvement, application of ERAS can be aggressively and 
effectively popularized and promoted in the field of liver surgery, and the greatest clinical benefit will be provided 
to the patients. 
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摘   要 自黎介寿院士将加速康复外科（ERAS）理念引入中国，开启了探索符合

中国实际 ERAS 之路已有 10 年，时至今日 ERAS 已经在我国肝脏科领域

广泛开展，并逐渐形成具有中国特色的肝切除 ERAS 临床路径。在借鉴国

外经验的基础上，建立符合我国国情的肝切除 ERAS 质量控制与持续改进

临床策略是目前亟待研究的新课题。通过有效的质量控制与改进，可以更

好、有效的普及和推广 ERAS 在肝脏外科领域的应用，给患者带来最大的

临床获益。
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肝切除术后加速康复质量控制与持续改进
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肝脏手术创伤大、术后并发症发生率相对较

高，无论是对外科医生、麻醉科医生还是患者而

言，都是富有挑战性的手术，导致ERAS在肝切除

领域应用起步较晚。随着ERAS在肝切除领域成功
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实施，在取得长足进步的同时，逐渐形成具有中

国特色的肝切除ERAS路径[1-2]。在肝切除ERAS的

实施过程中，如何通过有效的质量控制，给社会

及患者带来最大的临床获益，是肝切除ERAS临床

实践中亟待解决的问题。尽管欧洲ERAS协会制定

了肝切除术ERAS指南[3]，国内相关组织也制定和

发布了肝切除ERAS专家共识[1-2]，但对于肝切除术

后加速康复质量控制与持续改进的研究，尚处于探

索和起步阶段，缺乏可供临床应用的临床策略。

1　肝切除 ERAS 质量控制目标和内容

质量控制是指为达到质量要求所采取的作

业技术和活动，其目的是消除质量环节上所有引

起不合格和不满意效果的因素[4]。肝切除手术本

身的质量控制与患者预后密切相关，因此精准微

创的手术依然是质量控制的核心环节。然而肝切

除ERAS质量控制不应该单纯地理解为手术作业

的质量控制，还包括术前精确的评估、手术指征

的把握、麻醉选择、手术方式以及围手术期的处

理等。ERAS质量控制看似单纯，事实上却是系

统工程，涉及到肝切除围手术期的全程，包括多

学科团队的协作（MDT）和围手术期各个环节的

衔接，也关系到患者、外科医生、麻醉医生、护

士、营养师、临床药师和相关科室医师等。通过

ERAS -MDT的共同努力，采用围手术期优化处理

措施，控制围手术期病理生理学反应，减少手术

创伤和术后应激，实现外科术后充分止痛、早期

活动以及促进器官功能恢复，从而减少术后并发

症、促进患者康复、缩短住院时间以及节省医疗

费用是ERAS质量控制研究的重要目标。2015年，

MD安德森癌症中心首先倡导以患者为中心，强调

术后症状恢复的ERAS评价新体系，用患者症状恢

复（PROs）作为ERAS的目的，因此关注肝切除患

者术后症状的恢复和住院舒适度同样是ERAS质量

控制研究的重要目标[5]。

ERAS临床策略涉及围手术期全程乃至从院

内延伸至院外，ERAS的质量控制内容理论上应该

涵盖围手术期乃至从院内延伸至院外。现有的肝

切除ERAS围手术期临床策略有术前项目、术中

项目、术后项目以及出院标准组成。术前项目包

括：术前肝脏储备功能评估、手术规划、术前宣

教、术前营养支持、术前肠道准备、术前禁食禁

饮、术前抗焦虑用药和预防性应用抗菌药物[2]。术

中项目包括：麻醉选择、手术方式、肝脏血流控

制、肝实质离断、鼻胃管放置、预防术中低体温

和腹腔引流管放置[2]。术后项目包括：预防性及多

模式镇痛、围手术期抗血栓治疗、术后恶心呕吐

预防、围手术期液体治疗、过度炎症反应和应激

反应调控、术后腹腔积液防治、早期拔除导尿管

和腹腔引流管、术后早期进食和术后早期活动[2]。

出院标准包括[6-7]：生活能基本自理；疼痛缓解或

口服止痛药能良好控制疼痛；能正常进食，不需

要静脉补液；通畅排气排便；肝功能Child	 A级或

者胆红素恢复正常或接近正常；切口愈合良好无

感染（不必等待拆线）；患者同意并希望出院。

从肝切除ERAS质量控制的研究内容而言，现有肝

切除ERAS所采取的每一项临床策略和出院标准均

需要达到目标质量要求，尽量消除质量环节上所

有引起不合格和不满意效果的因素。既要体现学

科之间的协调和围手术期各个环节的衔接，同样

也要体现患者和家属、医生和护士的依从性。

2　肝切除 ERAS 质量控制策略

流程规范化是ERAS临床高质量运行的保障。

在肝切除ERAS临床实施中，需要组成以肝胆外

科、麻醉科、手术室、营养科、临床药学科以

及相关学科的MDT 	 质控小组，制定相关质量考

核标准，最终体现质量的可控性和保证持续质量

改进。各学科严格要求科内成员按照流程规范执

行，科室成员定期自查，针对围手术期ERAS医疗

与护理质量问题集中讨论分析，保证各个环节落

实到位不流于形式，对屡次出现的问题，提出整

改意见并督促落实。质控小组成员定期进行MDT

质控检查，尤其是检查各学科ERAS环节的衔接与

措施的落实，收集资料，及时分析肝切除ERAS临

床策略运行过程中遇到的问题，提出改进措施，

并反馈到各个科室。

医护人员的依存性是ERAS质量控制的策略之

一[8]。由于MDT成员ERAS理念和专业技术的能力

参差不齐，部分医护人员、麻醉医生尚未完全接

受ERAS理念，参与度仍不高，并且在学科之间的

协调和围手术期各个环节的衔接存在缺陷，在一

定程度上限制了肝切除ERAS	深度的拓展，也对

ERAS的质量控制产生深远的影响。因此，通过培
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训和再教育等多种举措并行，可以不断提升医护

人员依从性。ERAS实施过程中需要每位医护齐心

协力团结合作，在关注临床细节优化的同时、将

患者预后作为一个非常重要的考核指标和关注指

标，最大限度地落实了ERAS的各项具体措施，改

善患者的就医体验，实现患者利益最大化。

患者的依从性是提升ERAS质量另一方面，对

肝切除ERAS方案依从性越高，患者获益越大[9]。

肝切除患者在术前通常存在不同程度的紧张、焦

虑和恐惧等心理应激，导致心理负担过重，妨碍

手术的实施和术后的康复，术前积极心理辅导对

减轻围手术期应激，增加患者的依存性，对促进

术后康复意义重大。针对肝切除手术方案、麻醉

选择、疼痛控制和呼吸锻炼等相关内容的沟通和宣

教，将有助于改善患者术后早期进食和早期活动，

帮助患者属配合术后康复及顺利完成ERAS项目[10]。	

3　肝切除 ERAS 质量改进目标和缺陷类
型分析

肝切除ERAS质量改进是指主动采取各种措施

消除围手术期ERAS策略存在的系统性问题，对现

有的质量水平在控制的基础上加以提高，使质量

达到一个新水平。PDCA循环，即计划（plan），

实施（do），检查（check），处置（act ion）是

质量改进的基本步骤[11]。首先通过肝切除ERAS -
MDT制定ERAS临床策略、目标、计划书和管理项

目等；按计划去做，落实ERAS具体的临床策略；

实施具体ERAS策略后，验证其临床效果；总结

成功的经验，实施标准化，以后可以按该标准进

行。对于没有解决的问题，转入下一轮PDCA循环

解决，为制定下一轮改进计划提供资料。ERAS质

量改进的对象应该是围手术期处理措施的质量以

及与之有关的工作质量，通过PDCA循环不止的进

行，以达到不断发现并解决问题和持续改进的目

的，最终目标在于通过ERAS质量改进给肝切除患

者提供增值效益。

肝切除ERAS质量缺陷是指未能满足临床预

期的使用要求，即指一种或多种ERAS方案在临床

实施中偏离了预期的应用要求，分为偶然性质量

缺陷和长期性质量缺陷两种类型，长期性质量缺

陷不易引起人们的重视，对患者术后加速康复所

造成的影响远远高于偶发性质量缺陷。偶然性质

量缺陷是指突然恶化所造成的缺陷，临床实践中

由于系统偏差所造成，需立即采取措施使之恢复

正常。肝切除患者术前常存在凝血功能障碍，加

之麻醉时间长、手术创伤大、术中出血多、大量

快速输液等因素，易发生术中及术后凝血功能异

常，采用药物预防性抗血栓治疗的主要障碍是对

术后出血的顾虑，目前国内肝切除手术ERAS项目

是否采用药物预防性抗血栓治疗尚有争议[12-13 ]，

结合现阶段国内临床实践，相关的专家共识不推

荐肝切除围手术期常规采用药物预防性抗血栓治

疗[2]。然而临床实践中，如果肝切除患者术后出

现下肢静脉血栓，采取的措施是积极的药物抗血

栓治疗，导致ERAS方案在临床实施中偏离了预期

的应用要求。更为重要的是未来肝切除ERAS方案

优化中，针对特定的人群，可能增加药物预防性

抗血栓治疗相关策略，使肝切除ERAS质量持续改

进达到新高度。长期性质量缺陷是指ERAS方案和

流程在临床实施中长期处于低水平状态所造成的

缺陷，人们习以为常，缺乏采取措施的紧迫感。

Wong -Lun -Hing等[8]开展多中心研究调查肝切除

ERAS方案依存性情况，11家欧洲肝胆胰外科中心

各连续15例共计165例患者，结果发现术前、术中

和术后项目的依存性分别为67%、50%和22%，直

接导致肝切除ERAS策略临床实施长期处于低水平

状态。	

4　ERAS 质量改进策略和实施

美国麻省理工学院Rober t 	 Hayes教授提出两

种类型质量改进流程，即递增型策略和跳跃型策

略，采用何种策略取决于质量改进阶段的划分

以及改进的目标效益值[14]。递增型质量改进的特

点是每天每月都要改进各方面的工作，即使改进

的步子很微小，但可以保证无止境地改进。该策

略的优点在于将质量改进列入日常的工作计划中

去，保证改进工作不间断地进行。跳跃型质量改

进的特点是质量改进的时间间隔较长，改进的目

标值较高。他山之石可以攻玉，肝切除ERAS临床

实施中可以借鉴Robert-Hayes教授质量改进流程，

根据学科具体的临床实践加以选择。根据作者单

位有限的经验，笔者认为在开展肝切除ERAS的早

期阶段，通过ERAS -MDT的努力可以采用递增型

策略，一旦临床实施较为成熟之时，跳跃型策略

可能成为新常态。	

ERAS质量改进有效实施需要在技术和管理上
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进行综合性的工作，与ERAS -MDT的主导作用、

ERAS成员的规范化培训以及医院管理部门的大力

支持密切相关。ERAS -MDT负责人以及专家团队

组成的质量管理改进小组，在ERAS临床策略实施

过程中，通过记录各科室所处的质量状态，找出提

高和改进质量计划所需要采取的行动。ERAS成员

的培训和再教育有助于增强医护人员的依从性[15]，

让不同学科ERAS成员养成积极对待质量的习惯，

严格按照已有的ERAS临床策略和流程规范化开

展，并在实施ERAS过程中及时发现问题并予以改

正的习惯。ERAS质量改进有助肝脏外科疾病诊疗

模式和质量的提升，提升医院核心竞争力，有助

于医院走上质量效益型、内涵发展和集约发展的

健康之路，医院管理部门需积极参与ERAS质量改

进的活动方案[16]。	

5　结　语

质量控制与持续改进是ERAS的生命线，离

开了质量控制与持续改进，ERAS也难以临床推广

和应用。在肝切除ERAS发展的过程中，国外的经

验和成果已难以简单的为我所用，在借鉴国外经

验的基础上，建立符合我国国情的肝切除ERAS质

量控制与持续改进临床策略是目前亟待研究的新

课题。通过有效的质量控制与改进，可以更好、

有效的普及和推广ERAS在肝脏外科领域的应用，

给社会及患者带来最大的临床获益。聚焦于肝脏

外科基础疾病和特征，通过ERAS-MDT的共同努

力，在循证医学指导下积极开展多中心临床研究

和探索，可能有助于做好肝切除ERAS全过程的质

量控制和持续改进。
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